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Резюме
Введение. Хирургическое лечение пациентов с повреждениями позвоночника, сопровождающимися травма-
тическим стенозом позвоночного канала, является актуальной и обсуждаемой проблемой современной верте-
брологии. Повреждения позвоночника в структуре изолированной и множественной травмы занимают особое 
место по причине высокой социальной и клинической значимости. Отдаленный период травматической болез-
ни при сочетанной травме грудного и поясничного отделов позвоночника по-прежнему изучается большими 
группами исследователей в связи с внедрением новых поколений фиксаторов.
Материалы и методы. Проведено оперативное лечение 111 больных с различными повреждениями грудопояс-
ничного отдела позвоночника. У 40 больных проведено устранение посттравматического стеноза методом лига-
ментотаксиса с применением транспедикулярного остеосинтеза. Наиболее частыми локализациями уровня по-
вреждения среди пациентов с повреждениями грудопоясничного отдела в группе исследования были сегменты 
позвоночного столба на уровне Thll–Thl2,Тh12–L1 и L1–L2.
Результаты и обсуждение. Ближайшие результаты лечения прослежены у всех пациентов: хорошие получены 
в  33  (82,5  %) случаях; удовлетворительные  — в 6 (15,0  %), неудовлетворительные  — в 1 (2,5  %). Отдаленные 
результаты со сроком наблюдения более 1 года прослежены у 27 (67,5 %) пациентов; у 20 (74,1 %) получены хо-
рошие, у 7 (25,9 %) — удовлетворительные.
Заключение. Корректная стабилизация металлоконструкцией позволяет в кратчайшие сроки вертикализиро-
вать пациента и сократить сроки реабилитации, в том числе у пациентов трудоспособного возраста, с наиболь-
шей вероятностью минимального возникновения риска в отдаленном периоде
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педикулярный остеосинтез, посттравматический стеноз, транспедикулярная фиксация
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Summary
Introduction. Surgical treatment of patients with spinal injuries with traumatic spinal canal stenosis is an important and 
widely discussed problem of contemporary vertebrology. Injuries to the spine in the incidence structure of isolated or 
combined injuries occupy a special place due to their high social and clinical significance. Long-term outcomes of trau-
matic disease in patients with combined trauma to the thoracic and lumbar spine are studied, as before, by ever larger 
groups of researchers in connection to the new generations of spinal fixation devices being introduced.
Materials and methods. 111 patients with various thoracolumbar spine injuries treated surgically were included in the 
study. In 40 patients, the post-traumatic stenosis was treated with the use of ligamentotaxis and transpedicular osteo-
synthesis. Thll–Thl2, Th12–L1 and L1–L2 were the most frequent localisations of the level of injury in the study group.
Results and discussion. The immediate treatment outcomes observed  were as follows — good in 33 (82.5%) cases, satisfac-
tory in 6 (15.0%), unsatisfactory — in 1 (2.5%). Long-term outcomes with follow-up longer than a year were recorded in 
27 (67.5%) patients with good outcomes in 20 (74.1%) and satisfactory in 7 (25.9%).
Conclusion. A correct stabilisation with metal systems makes it possible to verticalize the patient quickly and shorten the 
rehabilitation period in all patients including those of active working age, as well as minimize the risks in the long term.
Keywords: spinal injuries, thoracic spine, lumbar spine, transpedicular osteosynthesis, post-traumatic stenosis, transpe-
dicular fixation
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Введение
Повреждения позвоночника в структуре изолирован-
ной и множественной травмы занимают особое место 
по причине высокой социальной и клинической зна-
чимости. Отдаленный период травматической болезни 
при сочетанной травме грудного и поясничного отде-
лов позвоночника по-прежнему изучается большими 
группами исследователей в связи с внедрением новых 
поколений фиксаторов.
В современной вертебрологии остается востребо-
ванной проблема хирургического лечения пациентов 
с различными повреждениями позвоночника, сопрово-
ждающимися травматическим стенозом позвоночного 
канала [1–4]. Травматические повреждения грудопо-
ясничного отдела позвоночника (Th11–L2) составляют 
5,4 % травм, при этом в 30–70 % случаев имеется сдавле-
ние или повреждение спинного мозга, на что указыва-
ют многочисленные исследования и наблюдения [5–8].
Важен и реабилитационный период травматической 
болезни, в связи с чем принципы внутреннего силового 
шунтирования с целью фиксации нестабильных пере-
ломов грудопоясничного отделов позвоночника приоб-
ретают особое значение.
До конца не изученными остаются принципы транс-
педикулярной вертебропластики с целью стимуляции 
формирования ятрогенного синостоза.
По сей день является актуальной проблема лечения 
пациентов с повреждениями позвоночника. Высокие 
темпы урбанизации приводят к увеличению высоко-
энергетических травм, что, в свою очередь, приво-
дит к увеличению повреждений позвоночного столба. 
Данный вид травм преобладает у лиц трудоспособно-
го возраста и часто приводит к инвалидизации [9–11]. 
Лечение и реабилитация занимают длительное время, 
нужны высококвалифицированные специалисты и до-
рогостоящие конструкции [4, 12].
Грудопоясничный отдел позвоночника является одним 
из наиболее часто травмируемых отделов позвоночного 
столба, так как он расположен в переходной зоне между 
относительно малоподвижным и кифотизированным 
грудным отелом и относительно подвижным и лордо-
зированным поясничным отделом [13, 14].
По данным M. Reinhold и соавт. (2009), количество по-
страдавших в транспортных происшествиях и при паде-
ниях составляет 27,1 и 15,8 % соответственно, при этом 
68,8 % от общего количества повреждений приходится 
на область грудопоясничного перехода [15–17].
В современном мире широкое применение нашли раз-
личные методы хирургического лечения травматиче-
ских повреждений грудного и поясничного отделов по-
звоночника. Методика и объем вмешательства, сроки 
выполнения, показания определяются на основе точ-
ной диагностики повреждений [15, 18].
Приоритетными задачами при хирургическом лечении 
пациентов с повреждениями позвоночника являют-
ся устранение деформаций и одновременное создание 
фиксации, которая обеспечивает стабильность вовле-
ченных позвоночных сегментов. При наличии ослож-
ненных форм повреждений к ним добавляется предот-
вращение неврологического дефицита и декомпрессия 
спинного мозга [9, 19, 20].
Материалы и методы
В отделении патологии позвоночника Бишкекского на-
учно-исследовательского центра травматологии и орто-
педии при участии кафедры травматологии и ортопедии 
с курсом ИДПО Башкирского государственного меди-
цинского университета было проведено лечение 111  па-
циентов с различными повреждениями грудного и по-
ясничного отделов (ГПО) позвоночника. У 40 пациентов 
выполнено устранение посттравматического стеноза 
методом лигаментотаксиса с применением транспеди-
кулярного остеосинтеза (ТПО). Возраст пролеченных 
пациентов варьируется от 20 до 63 лет. Из них мужского 
пола — 28 (70,5 %), женского пола — 12 (29,5 %) (табл. 1).
Из 40 пролеченных пациентов травму получили в резуль-
тате падения с высоты 20 (50  %), автодорожная травма 
16 (40 %) и другие причины у 4 пострадавших (10 %).
Наиболее частыми локализациями уровня повреж-
дения среди пациентов с повреждениями грудопояс-
ничного отдела в группе исследования были сегмен-
ты позвоночного столба на уровне Thll–Thl2,Тh12–L1 
и L1–L3 (табл. 2).
В предоперационном периоде пациентам проводились 
рентгенография, КТ, МРТ. По результатам исследований 
повреждения классифицировались по F. Magerl и соавт., 
а также по Denis. В результате получилось, что у 19 па-
циентов повреждения типа А1, у 11 пациентов типа А2, 
у 7 типа А3, у 2 пациентов типа В. Был измерен локаль-
ный кифоз, составивший 22,1 ± 3,3 градуса. Главным кли-
ническим проявлением травмы позвоночника в поздние 
сроки считался устойчивый болевой синдром, усилива-
ющийся при вертикализации [9, 13, 21].
Пол
Возраст (лет) Всего пациентов
до 30 31–40 41–50 51–60 старше 61 абс. ч.  %
Мужчины 8 8 7 3 2 28 70,5










Таблица 1. Половозрастное распределение больных
Table 1. Patients by gender and age
Уровень повреждения 






Таблица 2. Локализация переломов тел позвонков у пациентов
Table 2. Locations of vertebral body fractures
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Пациенты получили оперативное лечение, в основе кото-
рого была транспедикулярная фиксация дестабилизиро-
ванного сегмента позвоночника. Стенозы позвоночного 
канала были устранены при декомпрессии дурального 
мешка путем репозиции позвонков интраоперационно 
и их фиксацией транспедикулярной системой.
Репозиционные возможности ТПО характеризова-
ли показателями коррекции основных компонентов 
травматической деформации  — локального кифоза 
на уровне повреждения позвоночника, дефицита вер-
тикального размера вентральной колонны, подвывихов 
или вывихов позвонков, стеноза позвоночного канала.
Пациентам проводилась вертикализация на 2–4-е сутки 
после оперативного вмешательства. Проводилась реа-
билитация с курсами ЛФК, направленная на усиление 
мышечного каркаса спины. При выписке пациентам 
были даны рекомендации для дальнейшей профилак-
тики и реабилитации, в том числе было рекомендовано 
ограничить наклонные и вращательные движения, про-
вести  динамическое наблюдение врача травматолога-
ортопеда. Оценка стабильности транспедикулярной 
фиксации проводилась по рентгенографии, КТ в тече-
ние года после выписки из стационара [3, 13, 22].
Результаты и обсуждение
Высота травмированного позвонка была восстановле-
на до 85,9  %, а послеоперационный кифоз не превы-
шал 4,7°. Смещения вышестоящего позвонка кпереди 
при вывихах и подвывихах в сагиттальной плоскости 
в травмированном сегменте были практически всеце-
ло устранены. В соответствии с этим устраняли и де-
струкции позвоночного канала, имеющиеся по при-
чине нарушенных анатомических отношений между 
позвонками травмированных позвоночно-двигатель-
ных сегментов.
Из 4 пациентов с посттравматическим неврологиче-
ским дефицитом положительная динамика до I ст. 
по шкале Frankel достигнута у 3 пациентов, у 1 — изме-
нений в неврологическом статусе не наступило.
Незначительная потеря достигнутой коррекции (3–4°) 
отмечена в 3 случаях.
Результаты лечения оценивались по следующим крите-
риям. Хороший результат — стабилизация поврежден-
ного сегмента позвоночного столба с восстановлением 
анатомических структур, форм и сочленений, а также 
опороспособность. В то же время остаточная кифоти-
ческая деформация до 12 градусов, сужение просвета 
позвоночного канала не более 25  % без проявления 
болевого синдрома. У пациентов с неврологическим 
дефицитом — нормализация неврологического статуса 
или значительный регресс неврологических проявле-
ний. Удовлетворительный результат  — стабилизация 
поврежденного сегмента позвоночного столба с вос-
становлением опороспособности при наличии кифо-
тической деформации в травмированных сегментах 
до 12–25 градусов. Проявление умеренного болевого 
синдрома при физических нагрузках. В неврологиче-
ском статусе при позвоночной спинномозговой трав-
ме возможно частичное восстановление утраченных 
функций либо сохранение неврологического дефицита 
на дооперационном уровне. Наличие нестабильности, 
локальный кифоз более 25 градусов, отсутствие опоро-
способности позвоночного столба, выраженный боле-
вой синдром, прогрессирование неврологических на-
рушений считали неудовлетворительным результатом.
У всех прооперированных пациентов проконтролиро-
ваны ближайшие клинические результаты лечения: хо-
рошие получены в 33 (82,5 %) случаях; удовлетворитель-
ные — в 6 (15,0 %), неудовлетворительные — в 1 (2,5 %).
Через 1 год и более клинические результаты проконтро-
лированы у 27 (62,5 %) пациентов; у 20 (74,0 %) получе-
ны хорошие, у 7 (25,0 %) — удовлетворительные.
Клинические примеры
Пациентам выполнили моносегментарный остеосин-
тез позвоночника L1–L3 четырехвинтовой спинальной 
системой с одномоментной коррекцией анатомических 
взаимоотношений (рис. 1 и 2).
Рисунок 1. Пациентка А., 45 лет, перелом типа С3, моносегментарный остеосинтез L1–L3: А — до операции; Б — после операции
Figure 1. Patient A., 45 yo, C3-type fracture, single segment fusion L1-L3; A — preop, B — postop
А Б
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Рисунок 2. Пациентка Б., 21 год. Перелом типа А3 со стенозом 60 %: А, Б — до операции; В, Г — после операции






Использование различных транспедикулярных систем 
дает возможность выбора метода и объема оперативно-
го лечения с акцентом на уменьшение интраоперацион-
ной инвазии.
Система транспедикулярной фиксации позволяет вос-
становить правильные анатомические соотношения 
в области разрушенного сегмента осевого скелета.
Корректная стабилизация металлоконструкцией по-
зволяет в кратчайшие сроки вертикализировать па-
циента и сократить сроки реабилитации, в том числе 
у пациентов трудоспособного возраста, с наибольшей 
вероятностью минимального возникновения риска 
в отдаленном периоде.
При повреждениях грудопоясничного отделов позво-
ночника 2-й и 3-й степени по Denis целесообразно реко-
мендовать наружную фиксацию корсетом для дополни-
тельной фиксации и стабилизации позвоночного столба.
Неблагоприятными факторами для установки транспе-
дикулярной системы являются снижение минеральной 
плотности костной ткани, избыточный вес, сопутству-
ющие тяжелые соматические состояния.
Информация о конфликте интересов. 
Конфликт интересов отсутствует.
Информированное согласие. 
Информированное согласие пациента на публикацию своих данных 
получено.
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